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Digital heimeoppfølging – kartlegging av brukar 
Skjemaet har som mål å avdekke behov og ressursar for å danne eit heilskapleg bilete av brukar sitt funksjonsnivå og vil vere retningsgjevande for val av teneste og oppfølging av brukar. Skjemaet blir fylt ut av helsepersonell i samarbeid med pasient/ pårørande. Spørsmåla er meint som rettleiing til innhald i samtalen. Vurder kva for punkt som er aktuelle for den enkelte brukar.
	Skjemaet utfylt av:
(namn/stilling)
	 
	Dato:

	Informantar: 
(bidreg med  informasjon/
deltek i samtalen)
	☐ Pasient: 
☐ Pårørande:     
☐ Personale (namn, stilling):

	Kan vi kontakte pårørande dersom vi ikkje når brukar? 
☐ Nei      ☐ JA      
	Namn og telefonnummer:




DEL 1. Personalia
	[bookmark: _Hlk185744829]Namn:
	

	Adresse:
	 

	Telefon:
	 

	Fødselsdato/alder:
	




Del 2: Null-punkts måling (situasjonen før oppstart DHO, brukast for å berekne gevinst).
I løpet av dei siste 6 månadane: 
	Har du heimetenester?  ☐Ja  ☐Nei     I tilfelle kor ofte?

	Grunna diagnosen du får DHO for:

	· Kor mange døgn har du vore på kommunalt korttidsopphold/ ØHD siste 6 månadar? 
	

	· Kor mange døgn har du vore innlagt på sjukehus siste 6 månadar? 
	

	· Kor mange polikliniske besøk har du hatt i sjukehus siste 6 månadane? 
	

	· Kor ofte du har vore til fastlege siste 6 mnd? 
	

	· Kor mange reiser har du siste 6 mnd brukt til eller frå sjukehus eller fastlege med følgande reisemåte? 
(ei reise = ein veg)

	Ambulanse:
	Drosje:
	Privat sjåfør:

	Buss:
	Køyrt sjølv:



Del 3: Generelt:
	Kosthald
	Opplev du at diagnosen påverkar kosthaldet ditt?
☐ Nei      ☐ JA      Korleis:
Opplev du å ha variert og sunt kosthald ?               ☐Ja            ☐Nei 

	Måltid
	Måltid pr dag:

	Ernæringstilskot
	☐Nei    ☐Ernæringsdrikk    ☐Anna:

	Fysisk aktivitet
	Kor mange timar fysisk aktivitet per veke?        ☐0 timar     ☐1-3 timar       ☐>3 timar
Beskriv: 

	Fortel litt om deg sjølv og bakgrunnen din:
 Tips:
-Arbeid/utdanning
-Hobby/interesser
	

	Daglege aktivitetar
Tips:
-Måltid
-Aktivitet
-Søvn
	Beskriv ein vanleg dag med typiske aktivitetar for deg:  






	Er det noko som er vanskeleg i forhold til din sjukdom/ problem?
	

	Kva vil gjere dette enklare?
 
	

	Brukar du hjelpemidlar?

	



  

Del 4: TILLEGGSSPØRSMÅL VED SPESIFIKKE DIAGNOSAR
KOLS
	KOLS grad
	

	Pust

	Korleis er pusten din ein vanleg dag?
☐Andpusten ved større anstrenging
☐Andpusten ved mindre anstrenging
☐Andpusten i kvile

	Slim
	Har du problem med slim (mengde og mobilisering):                ☐Ja             ☐ Nei
Brukar du minipep/cpap/Flutter:              ☐Jamleg                 ☐Ved behov       ☐ Nei                                                                                                                                  

	Røyk 
	Røyker du?               ☐Ja       Motivert for å slutte?          ☐Ja     ☐Nei     
                                 ☐Nei               ☐Eks røyker     

	Irritant (t.d. parfyme, støv, pollen…)
	Reaksjon på irritanter:


	Andre sjukdomar i 
respirasjonsorgana
	

	Inhalasjonsmedisinar du brukar i dag: 
 


	Namn på medisin:


Brukar du kammer til inhalasjonsmedisinar?
☐ Ja           ☐ Nei

	Medikament du i dag har tilgjengeleg heime til bruk ved forverring:
	☐ Prednisolon 
☐ Antibiotika
☐ Anna:

	Teikn ved forverring av din sjukdom:
	☐ Auka eller endra mengde slim
☐ Endra farge på slim
☐ Endra hostemønster
☐ Endra energinivå
☐ Dårleg søvn
☐ Auka tung pust



Hjartesvikt:
	Svimmelheit
	☐ Ja                 ☐ Nei

	Ødem
	☐ Ingen                       ☐ Moderate                    ☐ Store 

Kvar: 

	Blodtrykk og puls
	Blodtrykk:___________    Puls:________________

Regelmessig puls, eller ikkje, beskriv:

	Pacemaker
	☐Ja              ☐Nei

	Teikn ved forverring av din sjukdom:
	☐ Vektoppgang
☐ Aukande tung pust/meir lettutløyst tung pust
☐ Klarer ikkje ligge flatt
☐ Aukande ødem    Kvar:________________________
☐ Anna:



DEL 5: Mål for oppfølginga
	Kva håpar du at Digital heimeoppfølging kan gjere for deg?
 
	









Vurdering
	Er pasienten vurdert som eigna for digital heimeoppfølging?

☐Ja 
☐Nei, kvifor?

	Er pasient samtykkekompetent for bruk av DHO?                                   ☐ Ja   ☐ Nei
Er pasient motivert for DHO?                                                                       ☐ Ja   ☐ Nei
Har brukar diagnose/tilstand som eignar seg for DHO?                          ☐ Ja   ☐ Nei
Vil det bli gitt individuell opplæring på utstyr og MyDignio?                  ☐ Ja   ☐ Nei
Forstår brukar at DHO ikkje er ei akutt-teneste?                                      ☐ Ja   ☐ Nei
Har ein informasjon frå lege om redusert kognitiv funksjon?                ☐ Ja   ☐ Nei

	Vurdering av andre behov. (Tilrettelegging i bustad, fysisk aktivitet, sosial aktivitet, dagtilbod, frisklivstilbod m.m.)






Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)
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